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論文内容の要旨 
【はじめに】 
有棘細胞癌は皮膚癌の中で基底細胞癌についで 2 番目に発生頻度が高く、その発生数は近年増
加している。有棘細胞癌は 70～80 歳代をピークとして高齢者の日光露光部に好発し、その 50％
以上が頭頸部領域で占められている。ほとんどの有棘細胞癌は早期に診断されるため、切除可能
で予後良好である。しかし、浸潤が深い症例やリンパ節転移がある症例の生存率は低下を示し、
遠隔転移の症例ではさらに予後不良となり、50 か月の生存率は 10%である。このような症例に対
し化学療法を行うことで腫瘍縮小効果が得られれば、切除可能となり生存期間の延長が得られる。
さらに、整容的・機能的な切除が可能となれば QOL の向上も期待できる。しかし、有棘細胞癌
に対する標準的治療は未だ確立されていない。われわれは、切除不可能な進行期有棘細胞癌の症
例に対し S-1 投与を行い、その抗腫瘍効果と安全性について後ろ向きに検討を行った。皮膚原発
有棘細胞癌に対する S-1 投与については、これまで 1 例の症例報告があるのみであり、case study
という形では本論文が世界初である。 
【方法】 
当科で 2008～2012 年の間に S-1 を用いて治療を行った 6 症例について検討した。平均年齢は
71.6 歳（62-79 歳）で 6 症例とも男性であった。いずれも頭頚部領域皮膚原発の有棘細胞癌で初
診時に根治的切除が不可能な症例であった。病期は StageⅢが 1 症例、その他の 5 症例は Stage
Ⅳであったが、遠隔転移症例は含まなかった。6 例全例で以前に化学療法は受けていなかった。 
投与は添付文書に従い体表面積などをもとに投与量を算出し、基本的には 4 週投与 2 週休薬で
行った。経過中、有害事象などをみながら投与量の減量や 2 週投与 1 週休薬などへの変更を行っ
た。 
【結果】 
効果判定は、RECIST version1.1 を用いて行った。CR：3 症例、PR：1 症例、SD：2 症例で
overall response rate は 66.6％（4/6 症例）であった。CR となった 3 症例のうち 1 症例で投与中
止後に再発を認めたが、再発巣を切除し完治した。 
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有害事象は、Grade3 以上の血液毒性としてヘモグロビン低下を 2 症例に認め、うち 1 症例は
輸血を行った。Grade3 以上の好中球減少や血小板減少は認めなかった。非血液毒性については、
Grade2 の食欲低下と口内炎を 1 症例ずつ、Grade3 の血糖値上昇と羞明を 1 症例ずつ認めた。ま
た、放射線治療との併用により Grade3 の口内炎、結膜炎を 1 症例に認めたが、いずれも投薬の
減量や中止で改善した。 
【考察】 
有棘細胞癌に対する化学療法において厳格な第Ⅱ・Ⅲ相臨床試験は世界的にみても、これまで
ほとんど行われていない。現在、有棘細胞癌に対し日本でよく行われている化学療法は CA 療法
や FP 療法であるが、これまでの症例集積による報告ではシスプラチン・ドキソルビシンを中心
とした併用療法で奏効率が 58%、シスプラチン・フルオロウラシル・ブレオマイシン併用療法で
奏効率が 84%と報告されており、比較的高い奏効率が報告されている。しかし、CA 療法や FP
療法、そのほかペプロマイシン療法や CPT-11 療法などいずれの治療方法もそれぞれ特徴的で重
篤な有害事象があり、患者の多くを占める高齢者に対して使用しにくい場合もしばしば経験する。 
このような治療と比較し、当科の S-1 投与症例では抗腫瘍効果が同程度得られ、さらに重篤な有
害事象は経験しなかった。これは S-1 が連日内服投与であることから減量や中止のコントロール
が行いやすかったことも理由として考えられた。また、内服治療であるため高齢者でも外来通院
での治療が可能であった。 
われわれは皮膚原発有棘細胞癌に対する S-1 内服化学療法は有効で安全であると考えたが、本報
告の症例数は少なく、頭頚部領域以外の四肢や体幹の病変に対する効果や遠隔転移に対する効果
は不明である。よって、有棘細胞癌の標準的治療を確立するためにも今後さらなる効果の検証を
行うことが必要である。 
  
 
